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現病歴 ：1カ 月前から,座 って休んでいると一










86mmHg,呼 吸 数　14回/分,SpO2　 97%
(Room　 Air),心 音 ・呼吸音正常,胸 部X線
と心 エ コー では異 常所見な し,下 腿 浮腫な
し。入院当 日,22時 ごろモニ ターの アラー
ムが鳴 り,心 拍数38回/分 とな っていたため
駆けつけると,「 さ っきか ら目の前が真 っ暗
にな って,フ ラフラ して気持ち悪いです…」
と訴えがあ った。顔色不良で冷汗あり。
バイタルサイ ン ：心拍数　38回/分,血 圧　80/
40mmHg,呼 吸数　20回/分,SpO2　 95%
Ａ氏の心電図モニ夕ー
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まずはどう対応する?
A（ 気道)・B（ 呼吸)・C（ 循環)・D（ 意識)
の異常,つ まりバイ タルサインの異常 は生命の
危機的状況 です。A・B・C・Dの 異常,も し
くはいつ もと様子 が違 う （外観),重 篤そ うな
症状 （呼吸困難,胸 痛な ど)を 訴 えている場合
も含め,急 変への備 えが重要です。
初 めに,人 の応援 と必要 な物品を集めます。
Ａ氏はすでに循環不良の兆候が見 られています
ので,そ の時点で急変の可能性 が高い と判 断 し
ナースコールをしましょう。スタッフへ状況 を
伝 え,コ ー ド ・ブルー （急変対応がシステム化
されていれば,RRT:Rapid　 Response　Team)を
発動させ,救 急 カー トと除細動器を準備 します。
次にバイタルサイ ンを評価 し,急 変に備 えて酸
素投与 （02)・ モニ ター装着 （monitor)・ 末梢
静脈 路 （IV)を 確 保 します （表1)。 頭文字 を
とって “OMI” と覚 えてお くとよいで しょう。
つ ま り,「ABCD大 変 だ,コ ール して,
バイタルサインだ,人 を集めてOMI！





障害による洞停止,洞 房 ブロックな どの徐脈性
不整脈 により,め まい,眼 前暗黒感 （ブラ ック
アウ ト),失 神などの脳虚血症状や動悸,息 切れ,
疲労感な どの低心拍 出症状を伴 う症候群 と言 わ
れてい ます （P.17,表3参 照)。 主 な原因には,
加齢に伴 う洞結節周辺の変性や陳旧性心筋梗塞,
高血圧,膠 原病,心 臓の炎症 （心 内膜炎,心 筋




































は,洞 性徐脈 （特定の原因のある),房 室ブロッ
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②重篤な自覚症状がある ：胸痛,呼 吸困難,意 識障害,失 神 ・失神性めまいなど





3.緊 急 治 療
①ア トロピン
・原則 として第一選択 （0.5mgを 静脈内投与,3～5分 ことに最大3mgま で)
②TCP(経 皮的ペーシング)
・アトロピンに反応しない,ま たは有効性が見込めない場合 （2度Ⅱ型 ・3度房室ブロック)
・重度の症状を呈している場合
③カテコラミン
・ア トロピン,ま たはTCPが 無効であった場合や低血圧の場合に投与
・TCP使 用に時間がかかる場合はTCPの 前に投与 してもよい
（(
ア ドレナ リン ：2～10μg/分 （1mgを 生理食塩水500mLに 溶いて
60～300mL/分 で投与)














患者 は,必 ず しも治療を必要 としない こともあ
ります。その場合,心 リズムが症状に発展 しな
いか どうかを継続 して観察 します。
原因治療と緊急治療















緊急治療は,基 本的な考 え方 として,① ア ト
ロ ピン→ ②TCP（ 経皮 的ペー シング)→ ③ カテ
コラミンの順で行われますが,臨 床現場 では原
因によ り臨機応変な対応が求め られます。また,
TCPの 準備には時間を要す るため,カ テコラ ミ
ンを先に投与 してもよい とされてい ます。
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ク （Ⅱ度モビッツ2型 ・Ⅲ度),洞 不全症候群で
す。心 リズムをより的確にチ ェックするために,




回/分以上 では,症 候性徐脈 とは考 えに くい)。
つ ま り,「症候性徐脈」を判断す るための重
要な要素は,心 拍数50回/分 未満,血 圧低下 （循



































救急 カー ト,経 皮ペーシング,経 静脈ペーシ ン
























通常,心 電図 （12誘導心電図)で 徐脈が確認
できれば診断が確定します。症状があるのに,
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SNRTとは
EPSにおける洞結節機能は,SNRTにて評
価 を行 う。 これ は , 心房の洞結節周囲に留置した電極カテーテル




る 。 このoverdriveを行 った最後の刺激から刺激停止後の洞結節が興奮を回復するまでの
時 間 の こと。心房刺激頻度をい ろい ろ変えて





症状 日誌を併用する ことで,記 録 された徐脈
性不整脈 と症状 との関連を明らかにする ことが
できます。 また,1日 の総心拍数,最 大洞停止
時間,頻 脈性不整脈の合併の有無を見 ることが
できます。1日 の トータルビー トが65,000回以
下 の場合(平 均49回/分)は何 らかの病気 が示
唆されます。
心 臓 電 気 生 理 学 的 検 査
(electrophysiological study:EPS)
心電 図に記録されている心停止の持続時間が
短 く,症状 との関係が明らかでない場合な どは,
EPSを行 って詳 細 に検討す る必要 があ ります。
Overdrive suppression testで症候性の洞停止が



























































る機械 （発電施設,溶 接機械)な どに接する機
会の多い人は十分に注意しなければなりません
（表3)。 日常的に磁気を発生させる機器 （IH調





ふ らふ ら感 ,め まい感 ，息切れといっ
た症状 は,徐 脈 ばか りでなく、脳血管疾
患や呼吸器疾患などの際にも多く認めら
れ る。 このような疾患を併せ持っている
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